nnnnnn

Lasarettet i Ystad

Patientsakerhetsberattelse
for Lasarettet i Ystad
Ar 2023

Agera

for saker vard

Datum: 2024-02-12
Ansvarig for innehallet: Jonas Wrigstad (cheflakare) och Martina Lundmark (chefsjukskoterska)

2024-02-12



Inledning

I enlighet med PS1. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséiikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Ar 2023 har inneburit fortsatta utmaningar for Lasarettet i Ystad gillande framfér allt bemanning och
vardplatser vilket ocksa dterspeglar sig ur ett patientsikerhetsperspektiv. Inom férvaltningen har antalet
tillgingliga vardplatser periodvis varit for lagt vilket férorsakat linga vistelsetider pa akutmottagningen och
Overbeldggningar pa virdavdelningarna. Situationen med firre tillgingliga medarbetare och 6kade

virdbehov ser ut att kvarstd och t.o.m. forvirras framover.

For att hantera detta krivs ett férdndrat arbetssitt att bedriva hilso- och sjukvard, bland annat genom
Nira vard, korttidsvard och mobila team. Med syfte att skapa en samsyn om utmaningar och vigen framat
har férvaltningen under det gingna dret haft en forstirkt medicinsk ledningsgrupp, som har triffats med
stor regelbundenhet, f6r att kunna ta behévliga beslut om omstillningar. Férvaltningens medarbetare och
chefer har under tiden visat stor f6rmaga att dven under stora omstillningar arbeta savil proaktivt som
reaktivt for att skapa en god och siker vird. Patientsikerhetsarbetet drivs med fokus pa kontinuitet och
langsiktighet inom flera olika omrdden dir verksamheterna var f6r sig och i samverkan arbetat for att

patientsikerheten ska Oka.

Lasarettet i Ystad anmilde 10 hindelser enligt lex Maria under ar 2023. Detta dr en minskning med 8 st
jamfort med 2022. Av de drenden som anmildes rérde 60 % risk f6r allvarlig vardskada och 40 %
intrffad allvarlig vardskada, vilket ér i paritet med tidigare ar. Riskférebyggande arbete sker pa manga
olika sitt bland annat via lirande fran avvikelser, kompetensutveckling f6r medarbetare samt
informationsutbyte i olika forum och lasarettsévergripande nitverk. Fokus under 2023 har varit

interprofessionellt lirande samt ett f&rdjupat samarbete mellan enheterna.

Under viren 2023 deltog Lasarettet 1 Ystad i den punktprevalensmitning som arrangeras av europeiska
smittskyddsmyndigheten for att mita férekomsten av VRI. Denna mitning var omfattande och har gett
viktig information om savil férekomst av VRI som féljsamhet till riktlinjer £f6r antibiotikabehandling och
profylax. Denna mitning kommer mynna ut i1 en regional handlingsplan som sedan kommer anpassas
lokalt.

Vidare har ett omstillningsarbete och en utfasning av bemanningslsningar inletts inom forvaltningen,
detta som en del i att pa sikt sikerstilla yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet samt 6ka
kontinuiteten i varden. Med utgidngspunkt i utfasningen av bemanningsldsningar under dret har
konsekvensbeskrivningar ur ett patientsikerhetsperspektiv tagits fram. De flesta vardenheter paverkas
direkt eller indirekt, men dir medicinavdelningen, akutmottagningen och intensivvardsavdelningen dr de

virdenheter som paverkas mest pga. en relativt stor andel bemanningssjukskoterskor.

Som en konsekvens av den nya férvaltningsindelningen har lasarettet under aret upprittat ett eget
ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete och fattat beslut om en ny patientsikerhetsorganisation dir
roller och ansvar fértydligats 1 den nya organisationen med det 6vergripande syftet att sikerstilla ett

patientsikerhetsarbete med hog kvalitet.

Under 2024 och framat kommer viktiga steg tas for att stirka det systematiska patientsikerhetsarbetet,
bland annat i form av patientsidkerhetsdialoger pa verksamhetsnivd samt utformandet av handlingsplaner
inom verksamhetsomrddena som ocksé utgdr grunden f6r den foérvaltningsévergripande handlingsplanen
inom patientsidkerhet. Dessa utgar alla fran Socialstyrelsens ”Nationell handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024" och kommer vara baserade pa de GAP-analyser inom

patientsikerhet som utforts pa verksamhetsniva under 2023.

Ett annat viktigt fokusomride for att stirka patientsdkerheten dr att fortsitta utveckla den

personcentrerade virden och patientdelaktigheten pé olika nivaer. Detta kommer bland annat ske genom



att aktivt inhdmta patienters erfarenheter av virden via patientenkiter samt medverkan i

torbittringsarbete.

Utrval av viktiga hindelser pa LiY under 2023
* Ett eget forvaltningsévergripande ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete har upprittats

* En ny patientsikerhetsorganisation dir roller och ansvar fortydligas har utarbetats 1 syfte att sikerstilla

ett patientsidkerhetsarbete med hog kvalitet

* Ett omstillningsarbete och en utfasning av bemanningslésningar har inletts 1 syfte att pa sikt sakerstilla

yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet samt 6ka kontinuiteten i varden.

* Okat fokus pa kompetensutveckling fér medarbetare samt implementering av Kompetens och

Tjanstemodellen for sjukskéterskor.

* Fortsatt fokus pd implementeringen av ramverket f6r magnet vilket bidragit till ett f6rdjupat samarbete

mellan enheterna, rekryteringsmdoiligheter samt atskilliga férbittringsarbeten pd enheterna.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. Nedan beskrivs mal och strategier,

organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet virdskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivéer.
Som en del av anpassningen av den nya forvaltningsstrukturen har Lasarettet i
Ystad under 2023 upprittat ett eget ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Hir tydligg6rs grundforutsittningarna for styrning och ledning samt hur det
systematiska kvalitetsarbetet dr uppbyggt.

Overgripande mal och strategier

I enlighet med PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Lasarettet i Ystad har att forhélla sig till olika lagar, nationella foreskrifter, regionala mal, policyer och
budget. Tillsammans utgér dessa en ram som reglerar férvaltningens verksamhet samt ger signaler om hur
den bor inriktas for att skapa en god kvalitet. P4 regional niva styr regionfullmiktige genom att besluta om
mil och budget, planer, policyer och andra dokument som ger signaler samt anger inriktningen och

kvaliteten for verksamheten.

I den érliga verksamhetsplanen formulerar férvaltningen egna mal som ligger i linje med de &vergripande
regionala mélen. Efter godkdnnande av sjukhusstyrelsen ska denna utgbra grunden i verksamheternas
arbete. Verksamhetsplanen tas fram i varje verksamhet tillsammans med medarbetarna och i denna
identifieras omraden som visentliga att arbeta med for att utveckla verksamheten. Region Skine har dven
en regional handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet som anger de regionalt 6vergripande principerna,
prioriteringarna och malen f6r 6kad patientsikerhet. Denna plan har sedan brutits ner i en

forvaltningsovergripande plan for aren 2021-2024, som giller Lasarettet i Ystad.

Lasarettet 1 Ystad har som ett led i att arbeta med patientsidkerhetsfriagor pa ett systematiskt Gvergripande
plan fattat beslut om att anvinda Socialstyrelsens analysverktyg (verktyg for stirkt patientsikerhet 1
regioner) med utgangspunkt frin den nationella handlingsplanen f6r patientsikerhet. Under 2022-2023
har alla tre verksamhetsomridena anvint verktyget for att genomfora en nuldgesanalys Over sitt
patientsikerhetsarbete som sedan kan anvindas som underlag till framtida handlingsplaner, bade pd VO-

niva samt forvaltningsévergripande.

Organisation och ansvar

I enlighet med PS1. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1



Forvaltningen har ansvaret f6r den somatiska sjukhusvéirden vid Lasarettet i Ystad. Férvaltningschefen har
det 6vergripande ansvaret f6r férvaltningens patientsikerhetsarbete och dess ledningssystem.
Forvaltningen 4r indelad verksamhetsomriden (VO) och enheter (VE) med olika organiserade
stodfunktioner. Varje verksamhetsomrade har en verksamhetschef som har det 6vergripande ansvaret f6r
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.
Verksamhetschefen har alltid det samlade ledningsansvaret, men fir uppdra at annan att fullgéra enskilda
ledningsuppdrag, till exempel medicinskt ledningsansvar. Varje verksamhetsomride ansvarar f6r en
dndamadlsenlig organisering av det medicinska ledningsansvaret.

Organisation och ansvar for patientsikerhetsarbetet inom forvaltningen féljer férvaltningens
linjeorganisation med stéd av resurspersoner. Varje verksamhetsomride strukturerar och organiserar

patientsikerhetsarbetet pa det sitt som dr bést limpat utifrdn verksamhetsomradets férutsittningar.

Chefldkare och chefsjukskoterska dr forvaltningsledningens representanter i patientsikerhetsfridgor och
bevakar dessa fragor i férvaltningens ledningsgrupp. Patientsikerhetsteamet, vari cheflikare,
chefsjukskoéterska och patientsidkerhetsutvecklare ingar, stédjer forvaltningsledning och verksamheter i det
strategiska och systematiska patientsidkerhetsarbetet. Patientsikerhetsteamet har representation i de
nationella cheflikar- och chefsjukskoterskenitverken, de regionala cheflidkar- och
chefsjukskéterskendtverken samt Skdnes Universitetssjukvards nitverk for patientsikerhet, i syfte att
stirka och utveckla samarbetet och kunskapsutbytet inom omradet samt att identifiera goda exempel och

forbittringsatgirder.

Forvaltningsledningen har under 2023 fattat beslut om en ny patientsikerhetsorganisation inom
térvaltningen dir roller och ansvar har fortydligats 1 syfte att sidkerstilla ett patientsikerhetsarbete med hég
kvalitet. Detta innefattar kvalitets- och patientsikerhetshandliggare pd verksamhetsnivd (KPH) samt
kvalitets- och patientsdkerhetsombud (KKPO) pa enhetsniva.

Forvaltningen har en vil utvecklad kontakt med savil Vardhygien som Smittskydd Skdne, bada
organiserade inom annan forvaltning, f6r tillgang till en expertfunktion for arbetet med att férebygga

vardrelaterade infektioner och risken f6r smittspridning i varden.

Forvaltningen anvinder Patientndimnden Skane for att ta emot synpunkter och klagomal pd den somatiska
hilso- och sjukvirden. Nimnden informerar om patientens rittigheter och om vilka andra
myndigheter patienten kan vinda sig eller anmila till vid behov. Ndmndens analyser av inkomna

synpunkter och klagomil bidrar fortlépande till férvaltningens kvalitetsutveckling och patientsidkerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

I enlighet med SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan med primirvard, sjukhus och kommun

Samverkan med primirvird (offentlig och privat), Capio Nirsjukhuset Simrishamn och kommuner sker 1
sedan tidigare etablerade motesformer som delregionalt méte och samverkansgrupp med medicinskt
ansvariga sjukskoterskor 1 syfte att vidareutveckla den néra virden och hitta former f6r bista

omhindertagandet av patienterna.



Samverkan mellan Lasarettet i Ystad och Capio Nirsjukhuset Simrishamn utvecklas stindigt for att
tillsammans kunna erbjuda en god och siker samt effektiv slutenvird. Som en del i utvecklingen av den
nira virden har lasarettet fortsatt utveckla nya arbetssitt med patientens bidsta i fokus sisom mobila team,
arbetet med fokuspatienter, subakuta mottagningstider, dagmedicinsk behandlingsenhet och rehab-

personal pd akutmottagningen.

Samverkan med Vardhygien

Hygiensjukskoterskor néirvarar mycket regelbundet vid olika hygienaktiviteter pa lasarettet samt utfér
hygienrond aterkommande med 18 ménaders mellanrum. Samarbetet med Virdhygien och Smittskydd
Skéne intensifierades under viren 2023 d4 ett VRE-utbrott (vancomycinresistenta enterokocker)
identifierades inom en vardenhet. Ett omfattande smittsparningsarbete och en genomging av behévliga
hygienatgirder av samtliga virdenheter har pabérjats samt uppdaterad hygienutbildning till medarbetarna.
Ingen ytterligare patient smittades efter identifiering av det f6rsta fallet vilket visar att insatserna varit

vardefulla.

Jamlik vard

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista méjliga kunskap inom hilso- och
sjukvarden. Malet 4r att bdsta kunskap ska finnas tillginglig och anvindas i olika virdférlopp och i varje
patientmdte. For att kunna erbjuda en god och siker vard av hogsta kvalitet som stidndigt ska utvecklas dr
det viktigt att alla medarbetare och deras chefer 1 linjeorganisationen har ett personligt ansvar.
Organisation och ansvar f6r vardférloppen f6ljer linjeorganisationen med stdd av de resurspersoner som

har utsetts pé respektive organisationsniva.

Kunskapsstyrningsorganisationen, med flera personcentrerade sammanhallna vardtétlopp (PSVFE), borjar
nu na ut i verksamheterna for att bidra till jimlik vard. Fér nirvarande férbereds implementeringen av
PSVF TIA/stroke inom forvaltningen.

Informationssdkerhet

I enlighet med HSILF-FS 2076:40

Forvaltningen grundar sitt systematiska informationssidkerhets- och dataskyddsarbete i Region Skanes
riktlinjer och ledningssystemet f6r informationssikerhet, vilket f6ljs pa Lasarettet i Ystad.

De uppféljningar av informationssidkerheten som framgar av 3 kap. 6 § punkt 3, och som ir av storre

betydelse:

Uppfdljning av informationssikerheten sker dels arligen utifran styrande dokument, dels nér det intriffar
visentliga hindelser som péverkar informationssidkerheten. Sirskilda uppféljningar av strre betydelse har
bland annat skett vid otillatna dataslagningar, vid misstanke om dataintrang avseende patientuppgifter och
felaktig hantering av e-tjanstekort. Uppfoljning av genomférda skyddsatgirder vid riskanalyser har frimst
berért hanteringen av skyddade personuppgifter 1 informationssystem och atgirder kring

nitverkssikerheten i enlighet med informationssikerhetspolicyn.



De riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 §:

Riskbedémningar genomfors systematiskt ur ett informationssikerhetsperspektiv bland annat i enlighet
med lag om informationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala tjdnster (2018:1174), EU:s
dataskyddsforordning (GDPR 2016/679) och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om
journalféring och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40). Under 2023
har manga nya tekniska l6sningar implementerats och behovet av riskbedémningar ur ett
informationssikerhetsperspektiv 6kar stindigt i takt med digitaliseringen. Riskbedémningar har till
exempel genomférs vid inférande av tjansteplattform fér distansmonitorering,
videokommunikationstjanster i operationssalar, e-tjinster f6r sammanhallen varddokumentation och
anvindandet av hilsodata f6r sekundira dndamal. Samtliga riskbedémningar redovisas i enlighet med

informationssikerhetspolicyn samt delges cheflikare och informationssikerhetschef vid begiran.

De atgirder som har vidtagits for forbittring av informationssikerheten enligt vad som framgiér av 3 kap.

6 § 4 och som ir av storre betydelse:

Atgirder for forbittring av informationssikerheten har frimst vidtagas av ledaméter i I'T-kommittén som
arbetar for 6kad sidkerhet, kvalitet och krisberedskap f6r IT-fragor och av férvaltningens representanter i
Informationsstyrningsradet. Nagra dtgirder som vidtagas f6r att hoja informationssikerheten ir till
exempel tillginglighetsatgirder avseende telekommunikationstjdnster och insatser for bittre samverkan
med interna samarbetsparter. Utbildnings- och informationsinsatser har dven genomférts utifrin

omvirldsbevakning och vid identifierade verksamhetsbehov.
Den granskning som har gjorts enligt 5 kap. 6 § av hilso- och sjukvardspersonalens journalfdring:

Systematiska och aterkommande kontroller av hilso- och sjukvardspersonalens atkomst till
personuppgifter om patienter gors i enlighet med féreskrifter och allmidnna rad (HSLF-EFS 2016:40) och
gemensamma rutiner f6r genomfdrande av loggkontroller inom Region Skane. Under perioden januari —

december 2023 har 78 kontroller registrerats.

Stralskydd

I enlighet med SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Varje dr utfors en internrevision av stralsdkerheten inom regionen under ledning av den regionala
Stralskyddsexpertfunktionen. Strilsikerhetsfragor som berdr patientsikerhet, personalsidkerhet samt skydd
av allmidnhet och milj6 avhandlas dé f6r samtliga verksamheter som arbetar med, eller berdrs av,
verksamhet med joniserande stralning. Resultaten sammanstills i en rapport tillsammans med en

handlingsplan, som faststills av Regiondirektoren.

For den nira patientverksamheten finns krav pd sd kallad Radiologisk ledningsfunktion (RalLF) som ska
finnas for varje verksamhet dir patientbestrilning ingar. RaLF ska finnas nira verksamheterna for att

kunna bidra bland annat i optimering av bestralning for att dirmed 6ka patientsikerheten.

For att mota kravet om systematisk hantering av strilningsrelaterade avvikelser finns en sirskild rutin f6r
dessa avvikelser. Rutinen innefattar genomgéng av varje avvikelse i den regionala Stralsdkerhetskommittén

med bedémning om eventuell anmilan till Strilsdkerhetsmyndigheten.



Under ar 2023 ir har inga stralningsrelaterade avvikelser som berdr patienter anmalts 1 AViC.

Inga avvikelser har anmalts till Stralsikerhetsmyndigheten.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. /\
Patientsdkerhetskultur omfattar virdpersonalens gemensamma férhallningssitt och M7
normer gillande risker och sidkerhet med syfte att uppnd hég patientsikerhet pa et

virdenheten. En god patientsikerhetskultur innebir att personalen kan hantera

ovintade hindelser utan att det leder till allvarliga f6ljder. Lasarettet i Ystad arbetar
med fragan bland annat genom ledningens patientsikerhetsdialoger och enkdt kring Hallbart Sikerhets
Engagemang (HSE). I hela organisationen finns en 6kad medvetenhet om sidkerhetskulturens betydelse

for att patienter inte ska drabbas av undvikbara skador.

Patientsikerhetsdialoger ér strukturerade arliga triffar mellan respektive verksamhetsomrides ledning,
medarbetare med sirskilt uppdrag inom patientsikerhet, patientsikerhetsutvecklare samt
patientsidkerhetsteamet. Patientsikerhetskultur stir i fokus vid dessa dialoger och syftar till att sitta fokus
pé 6kad patientsidkerhet. Vid dialogerna lyfts bland annat bendgenhet att rapportera avvikelser och
Sppenhet kring allvarliga hindelser. Under slutet av 2023 har dialogerna dterupptagits efter att under

pandemin ha varit pausade.

Fragor gillande HSE (Hillbart sdkerhetsengagemang) ingér i férvaltningens édrliga
medarbetarundersékning. Fér 2023 visar resultaten en fortsatt hg bendgenhet att patala nir nagot dr pa
vig att ga fel. Resultaten visar ocksi utvecklingsomraden sasom patientdelaktighet och upplevelsen av om
den hégre ledningen ger frutsittningar for att bedriva en sidker vard. Resultaten varierar dock kraftigt
mellan olika vardenheter inom f&rvaltningen. HSE-index f6r Lasarettet 1 Ystad var 79 vilket kan jimfdras

med Region Skénes som var 77.

Det digitala ”Gréna korset” har inférts och anvinds nu pé en del av férvaltningens vardenheter.
Milsittningen ir att detta dagligen bittre kan visualisera risker och virdskador samt ver tid skapa ett
bittre lirande.

Under aret har det skett en vidareutveckling av en applikation fran 2022 p4 anestesiavdelningen med syfte
att minska risker vid anestesi av barn. P4 operationssalens dator intill narkosapparaten skrivs det aktuella
barnets vikt och alder in och 6ppnas 1 helskirmslige. Da framgir vilken teknisk utrustning,
likemedelsdoseringar och monitoreringsintervall, som ska anvindas i det aktuella barnets fall. All
nirvarande anestesipersonal pa operationssalen kan dirmed kontrollera att exempelvis muntligt givna
ordinationer ligger inom normalomradet for barnet. Under 4dret har det ffa skett en utveckling av
mojligheten att mer exakt precisera storlek pa vilken medicinskteknisk utrustning, som ska anvindas i det
aktuella fallet.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt

arbete. Kompetensférsorjning dr, och har varit under en ling tid, en utmaning fér

),
!-‘ ’
-

gﬁ

hilso- och sjukvirden, nationellt, regionalt och lokalt. Lasarettet i Ystad har et

kunskap och

fortsatt en utmaning i att rekrytera, behalla och vidareutveckla den kompetens som komperons

langsiktigt behovs for lasarettets samlade uppdrag och for att sikerstilla en god och

saker vard.

Som en del i att mota dessa utmaningar arbetar lasarettet med att infora de strukturer och det ramverk

som Magnetmodellen bestar av och som dven innefattar den regionala Kompetens- och Tjinstemodellen.
Viktiga hdandelser 2023 gallande kunskap och kompetens

* Lasarettets gemensamma Utbildningsenhet som bildades 2022 har fortsatt att vidareutvecklas och
forstirktes under 2023 med tvd resurser for att stédja verksamheterna ur ett
kompetensutvecklingsperspektiv f6r medarbetare, utéver det tidigare studerandeuppdraget.

* I syfte att 6ka kvaliteten pa AT-verksamheten vid lasarettet har ett kvalitetsledningssystem
implementerats for AT-verksamheten till lasarettets Gvriga uppfoljningssystem.

* En forstirkt medicinsk ledningsgrupp med fokus pa vardplatssituationen inrittades frin och med 1 april.
Syftet dr att intensifiera savil det kortsiktiga som strategiskt lingsiktiga arbetet med fokus pd patientfléden,
kvalitet, omvardnad och patientsikerhet.

» Kompetens- och tjinstemodellen har implementerats for specialistsjukskbterskor pa operation och
anestesi, och inférandet pagar pa iva samt f6r allminsjukskéterskor.

* Arbetet enligt ramverket f6r Magnet har fortskridit under 2023 med langsiktiga mal gillande 6kad
rekrytering av sjukskoterskor, minskad personalrérlighet, stiarkt kompetensutveckling, en 6kad
patientsikerhet samt 6kad kvalitet pd varden.

* For yrkesgruppen underskoterskor har lasarettet faststillt det kliniska basprogrammet som en ordinarie
del av medarbetarnas introduktion och kompetensutveckling. Basprogrammet syftar till att stirka
underskoterskor i den kliniska rollen samt 6ka forstdelsen for teamets roll.

* Beslut om att inritta en lasarettsdvergripande styrgrupp f6r omvardnad och professionsrad pa enheterna
togs under varen 2023. Ledningsstrukturen har sitt ursprung i begreppet ”’professional governance”, ett
omrdde som idr grundat i forskning och en central del pa magnetsjukhus. Styrgruppen samordnar och
driver omvardnadsutveckling samt fattar beslut gillande kvalité, kompetens, och omvardnadens praktik —
en del 1 att sikerstilla en god och siker vard. I férlingningen férvintas den evidensbaserade omvardnaden
som ges till patienterna forbattras nir sjukskéterskor 1 hdgre grad far utéva autonomi inom omvérdnad

och driva omvirdnadsutveckling och professionsfrigor pa en hdg nivi i organisationen.

Kompetens- och tjdnstemodellen

Kompetens- och tjdnstemodellen dr en strukturerad modell f6r utvecklings- och karridgrmdiligheter f6r
yrkesgrupper inom Region Skdne. I modellen tydliggérs nivabeskrivningar f6r roller och ansvar utifrin ny i
yrkesrollen till erfaren och expertroll. Mélet dr att kompetens- och tjdnstemodellen skall sikerstilla en
siker bemanning utifrin medarbetarnas erfarenhet och kompetens kopplat till patienternas och

verksamhetens behov.
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Under 2023 har fyra program arbetats fram f6r sjukskdterskor allmin, anestesisjukskoterskor,
operationssjukskoterskor och intensivvardssjukskoterskor. Flera enheter arbetar aktivt med att
implementera modellen f6r sjukskéterskor. Kompetens- och tjdnstemodeller f6r barnmorskor inom BB,
torlossning, gyn och ultraljudsmottagningen ér i slutfasen och férvintas vara klara i bérjan av 2024.

Kompetens- och tjanstemodell f6r underskoéterskor har pabotjats.

En lokal delprojektorganisation har inrittats fOr att stddja verksamheterna att implementera kompetens-
och tjinstemodeller lokalt samt sikerstilla validering, kvalitet och uppfdljning inom férvaltningen. Den
lokala delprojektorganisationen ir lasarettets link till regionalt programkontor fér implementering av

Region Skines kompetens- och tjdnstemodell.

Ramverket for Magnet

Under hésten 2022 inledde Lasarettet i Ystad ett omfattande férindringsarbete med utgiangspunkt i
Magnetmodellens 14 dragningskrafter som ett evidensbaserat ramverk. Malet ér att skapa férutsittningar
t6r omvardnad av hégsta kvalitet, evidensbaserade arbetssitt, interprofessionellt teamarbete samt att

stirka sjukskéterskors mandat och professionsutveckling,

Manga av dragningskrafterna i Magnetmodellen syftar till att forbittra patientsikerheten genom att arbeta
efter evidensbaserade riktlinjer, sakerstilla ritt kompetens och erfarenhet inom teamet, fokus pa det
interprofessionella teamarbetet samt kvalitetsutveckling. Inom ramen f6r dragningskraften
kvalitetsutveckling ingir att sidkerstilla strukturer i organisationen som skapar férutsittningar f6r
medarbetare att delta i det systematiska forbittringsarbetet. Ett aktivt och systematiskt arbete kring
patientavvikelser ska frimjas samt att medarbetare medverkar i risk- och hindelseanalyser i relation till

férbyggande arbete mot véirdskador sasom fall, tryckskador, underniring och vardrelaterade infektioner.

Sex enheter har slutfért sina GAP-analyser pa lasarettet och under 2024 fortsitter arbetet med nya enheter
som analyserar sin verksamhet utifrin ramverket. En lasarettsgemensam Magnetdag anordnades under

viren 2023 med syfte att sprida kunskap och lirande mellan enheterna.

Rekryteringssvirigheter och langvarig resursbrist inom flera yrkeskategorier paverkar negativt, frimst inom
slutenvarden och mest pataglig dr vakansldget for sjukskoterskor. Som en effekt av bristen pa
sjukskoterskor har uppbemanning av extra underskoterskor gjorts under vissa perioder. Under
sommarperioden har exempelvis Kirurgi- och urologiavdelningen anstillt ett antal sjukskéterskestudenter
(termin fem) som stdd till ordinarie sjukskéterskor, vilka sedan samtliga tagit anstillning efter
sjukskoterskeexamen. P4 samma enhet tillimpas dven ”trygga och sikra vardteam” vilket syftar till att
stirka kontinuiteten bland medarbetare och patienter samt tillse att schemaldggningen tar hinsyn till

kompetens och erfarenhet hos medarbetare.

Inom akutmottagningen har férindrat arbetssitt och férindrad bemanning i teamen genomférts pa grund
av for fa sjukskoterskor 1 grundbemanningen vilket kan paverka patientsidkerheten. Lasarettets
BB/fotlossning har under hela aret inklusive sommarmanaderna kunnat bemannas och uppritthallas tack

vara en grundbemanning 1 balans. Det samma giller f6r lasarettets Sppenvardsenheter och mottagningar.

Utbildningsinsatser under 2023 — en del i patientsdakerhetsarbetet
Pa Lasarettet i Ystad finns utbildningsverksamhet f6r samtliga vardprofessioner och dven

forskningsverksamhet.

12



En av dragningskrafterna i ramverket f6r Magnet innefattar personcentrerad vird och flera enheter har
identifierat behov av 6kad kunskap och stéd i detta arbete. Som en del i kompetensutveckling for
medarbetare har Minnesmottagningen, som innehar specifik kompetens gillande personcentrerad vird,
fatt i uppdrag att utifrin respektive enhets behov, 6ka kunskapen inom personcentrerad vard med fokus
p4 utbildningsinsatser som riktar sig till teamet runt patienten. Detta kommer dven pa sikt 6ka patientens

medverkan och delaktighet i sin vard. Uppdraget startade upp under hosten 2023 och ir pigaende.

En utbildningsinsats gillande férindringsledning har anordnats f6r medarbetare involverade i
Magnetarbetet fran fyra av lasarettets vardavdelningar, en utbildning som kan anvindas exempelvis inom
forbittringsprojekt gillande patientsidkerhet. Till varen planeras nya utbildningstillfillen f6r andra

avdelningar. Wallbreaker (férindringsledningsutbildning) har dven anordnats f6r samtliga ledningsgrupper.

En annan dterkommande utbildningsinsats 4r KAK-férelisningar (Kunskap Ar Kul) som riktar sig till alla

medarbetare pa lasarettet med olika innehall pé f6reldsningarna.

Natverk iv infarter och sarbehandling - en del i kompetensutvecklingen
Lasarettet 1 Ystad har tva évergripande nitverk f6r medarbetare dir Nitverk for sarbehandling riktar sig
mot sjukskéterskor och underskéterskor och Nitverk intravendsa infarter riktar sig mot sjukskéterskor

och likare. Nitverken triffas tva ginger per termin.

Syftet med nitverket for intravendsa infarter dr att 6ka kunskapen hos medarbetare gillande intravendsa
infarter och ddrmed sakerstilla att ritt infart véljs till ritt patient vid ritt tillfdlle samt stirka
patientsidkerheten inom omradet. Som deltagare 1 nitverket ingér det att fortlépande sprida kunskap frin
nitverket och informera och utbilda medarbetare och chefer i kompetenshéjande syfte. Nitverket initierar
och genomfdr ocksd kompetenshéjande utbildningsinsatser gillande specifika omriden som ror
intravendsa infarter. Under bade viren och hésten 2023 anordnades lasarettsdvergripande
utbildningsdagar som gav medarbetare f6rdjupad kunskap inom infektionsprevention och férebyggande
av komplikationer, specifikt gillande PVK och PICC-line. Utbildningsinsatsen dterkommer under viren
2024.

Nitverket for sarbehandling arbetar pa motsvarande sitt med syfte att 6ka kompetensen gillande olika
sardiagnoser och sarbehandling samt kunskapsspridning av ny evidens gillande behandlingsmetoder och
férbandsmaterial. Inom nitverket finns dven en sarkonsultgrupp som enheterna kan kontakta f6r
konsultation vid svarlikta sér. I sirkonsultrollen ingér utbildning f6r medarbetare angiende sarbehandling,

bedémning av sir samt rekommendation till behandling.

Respektive representant i nitverken samarbetar med enhetens representant i Styrgrupp Omvardnad {6r att

tillsammans ytterligare sprida kunskapen till 6vriga medarbetare pa enheten.

Okad kompetens for sjukskoterskor genom specialistutbildningar

For yrkesgruppen sjukskéterskor har lasarettet regional tilldelning och ekonomisk ersittning f6r tio
heltidstjanster per dr f6r vidareutbildning till specialistsjukskoterska och barnmorska. Under varen 2023
har 13 medarbetare méjliggjorts vidareutbildningen genom utbildningslén. Platserna {6t sjukskéterskor dr
attraktiva och tillsitts 1 huvudsak med befintligt anstillda medarbetare. Lasarettet fortsitter att sdrskilt
prioritera platser for specialistutbildningar inom anestesi, operation, intensivvard samt dven utbildningen

till barnmorska.
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Okad kompetens for underskoterskor genom basprogram

Specifikt f6r yrkesgruppen underskoterskor har lasarettet faststillt det kliniska basprogrammet som en
ordinarie del av introduktionen. Programmet bestar av sju moduler dir innehéllet bygger pa bade
foreldsningar och praktiska Gvningar. Efterfrigan dr stor och programmet har i bétjan av dret utékats med
10 platser, totalt erbjuds nu 40 platser. I samtliga utvirderingar angav deltagarna att utbildningstillfillena 1

sin helhet var mycket bra utifran hég kvalitet och relevant innehall.

Patienten som medskapare

I entighet med PS1. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrid med patienten.

Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och foértroende.

Lasarettet i Ystad har arbetat efter den handlingsplan som déavarande férvaltningsledning pa SUS fattade
beslut om under 2022, Handlingsplan okad patientsamverkan, med viljeinriktningen att arbetet ska utga frin
patienternas behov och ett personcentrerat forhallningssitt ska anvindas. Den férdjupade strategin och
handlingsplanen innehaller definitioner, nyckelfaktorer och atta huvudomraden f6r en 6kad
patientsamverkan. Ett av de dtta huvudomriden i handlingsplanen handlar om att férstirka
implementeringen av personcentrerad vard och synkronisera med Nira Vard. Under viren och sommaren
togs en utbildning fram i patientsamverkan och personcentrerat férhallningssitt, som lanserades till
férvaltningens chefer i november. Implementering av personcentrerad vard sker i tva steg; f6rst utbildas

cheferna och sedan medarbetarna.

Patienter och nirstiende 4r med sina perspektiv och erfarenheter virdefulla resurser i utvecklingen av god
och siker vard. Verksamheterna arbetar aktivt med att gbra patienten mer delaktig i sin vard och
behandling. Patienters synpunkter pa virden inhdmtas bland annat genom den Nationella Patientenkiten,
NPE, som genomfdrs vartannat dr. Resultaten frin denna diskuteras dvergripande i férvaltningsledningen
och planeras inga i respektive verksamhetsomrades patientsidkerhetsdialog som kommer genomféras
under 2024. Synpunkter som framkommer i NPE och via klagomal tas systematiskt tillvara och utgér
grund f6r forbittringsarbeten. Klagomal registreras dven som avvikelserapport och handliggs enligt
sirskild rutin.

Uppfdljning av kvalitets och patientsikerhet sker regelbundet i sjukhusledningens verksamhetsdialoger till
vilka verksamhetschefen bjudit in enhetschefer och medarbetare som redovisar Gverenskomna
forbittringsarbete som till exempel nya arbetssitt med inférande av pulsrond och grona korset.
Medarbetare berittar om utvalda kvalitetsarbeten och resultat i kvalitetsregister. Under 2022 och 2023 har
dven patienter bjudits in som delar med sig av sina upplevelser av vard och behandling. Denna form av
patientdelaktighet har tillfért positiva och lirorika méten, som kan ligga till grund £6r kommande

forbittringsarbete.
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AGERA FOR SAKER VARD

I enlighet med SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Beskriv strategier, mil och koppla till vilken egenkontroll f6r 6kad patientsidkerhet som genomforts under
aret.
Utifran hur ni har agerat for siker vard inom de fem nationella fokusomradena: utvirdera planerade och

genomférda atgirder och uppféljningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifran resultaten.

Ett fortldpande férbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund f6r ett framgangsrikt

patientsikerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete anvindas genom att folja

nedanstiende fyra steg:

1. Identifiering

- Beskriv resultatet inom de omrdden som identifierats och f6ljs (visa girna diagram).

- Beskriv omfattning och frekvens (till exempel virdrelaterade infektioner (VRI) £6ljs en gang per
ar via punktprevalensmitning (PPM), en ging per manad via Infektionsverktyget och tva ginger
per r via Markérbaserad journalgranskning).

2. Analys

- Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel orsaker till

térdndring 1 resultatet eller koppling till patientsikerhetsrisker.
3. Atgirder

- Beskriv atgirder med koppling till identifierat omrade. Atgirder kan bade vara i form av

aktiviteter eller forindringar i struktur eller organisation.
4. Uppf6ljning av atgird

- Beskriv hur ni f6ljt upp och dterkopplat vidtagna dtgirder inom identifierat omrade.

- Beskriv hur kunskap och lirande har spridits till verksamheter och/eller ledning.

Uppfdljning och aterkoppling kan till exempel gbras via arbetsplatstriffar,
patientsikerhetsdialoger.

Egenkontroller

Egenkontroll av patientsidkerhetsarbetet kan, och ska foretas pa olika vis, bland annat for att jimféra
resultat med eventuellt uppsatta mél och pé sa vis identifiera férbittringsomraden. Dels ska
verksamheterna kontinuerligt f6lja resultaten pd eget initiativ till exempel 1 nationella kvalitetsregister, som
ir en viktig del i detta arbete. Dels ska egenkontroll féretas i samband med den étliga
patientsikerhetsdialogen mellan verksamheten och patientsidkerhetsteamet. Ut6ver det sker egenkontroll 1

samband med verksamhetsuppfoljning som sker pd initiativ av forvaltningsledningen. Vidare arbetar
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medarbetare med resultaten frin PPM-mitningarna samt patientenkiterna pd enhetsnivd samt i
omvardnadsraden. I Region Skanes kvalitetsportal redovisas resultat frin mitning av kvalitetsindikatorer

kopplade till hilso- och sjukvirdens uppdrag

Egenkontroll Frekvens Ansvarig for genomférande
Punktprevalensmatning (PPM) Trycksar. Arligen Patientsdkerhetssamordnare
Redovisas i kvalitetsportalen.

Punktprevalensmatning (PPM) Arligen (nationell matning). Ersattes 2023 | Patientsdkerhetssamordnare

vardrelaterade infektioner (VRI). Redovisas av den europeiska matningen
i kvalitetsportalen.

Punktprevalensmatning (PPM) Basal hygien | 2 ggr/ar (vissa VO gér mdnadsvisa

och kladesregler (BHK). Redovisas i mdtningar)

kvalitetsportalen.

Markérbaserad journalgranskning, 10 slumpmdssigt valda journaler/méanad
sjukhusévergripande. Redovisas i SKR

databas Signe.

Nationell patientenkat®. Ett gemensamt Enligt nationella direktiv

nationellt frageformular som genomfors pa
uppdrag av alla regioner och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Uppfoljning av évriga indikatorer som 2 ggr ar (T2 och arsuppfoljning) Forvaltningschef

definieras i uppdrag for halso- och

sjukvarden?.

Patientsdkerhetsberattelse Arligen Cheflakare, chefsjukskoterska

Patientsdkerhets- och hygiendialog Arligen/verksamhetsomrade Cheflakare, chefsjukskoterska,
Vardhygien

Verksamhetsdialoger 2 ggr/ar/verksamhetsomrade Forvaltningschef

Lakemedelsgenomgang. Redovisas i Lépande Overgripande

kvalitetsportalen. ldkemedelsansvarig ldkare

Uppfoljning av tillganglighet. Lopande Tillganglighetskoordinator

Loggkontroller (Melior, NPO, Lopande Verksamhetschef

Paraplyportalen)

Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE) som Arligen HR chef
en del av medarbetarenkaten

Tabellen visar 6vergripande egenkontroller pa Lasarettet 1 Ystad.

Punktprevalensmatning av omvardnadsindikatorer
Omviardnadsatgirder som utférs med god kvalitet och utefter patientens behov har stor betydelse f6r att

virden ska vara god och siker. Under 2022—2023 har ett digitalt instrument anvints for
punktprevalensmitning av omvirdnadskvalitet inom ramen f6r Magnetprojektet. Instrumentet har
anvints pa de avdelningar pa lasarettet som genomfort sin GAP-analys och ticker indikatorer gillande fall,
trycksar, underniring, skétsel av in- och utfarter, hygien, smirta och patientdelaktighet. Deltagande
enheter har fatt sina respektive resultat for att diskutera bland medarbetarna samt som underlag till
torbittringar. Under PPM mitningen 1 oktober 2022 deltog 54 patienter och under maj 2023 62 patienter.
Vid bida mitningarna ansdg 6ver 80 % av patienterna att de varit delaktiga i sin vérd i den utstrickning
som de 6nskade. Vid mitningen 2022 ansag 75 % av patienterna att de fatt den information de behévde
under vardtiden och motsvarande virde var 80 % vid matningen 2023.

Lasarettet i Ystad har ocksa varit delaktig i utvecklingen av ett nytt regionalt uppféljningsverktyg avseende
omvardnadskvalitet, pa uppdrag av hilso- och sjukvirdsdirektéren. Detta nya regionala verktyg har
liknande uppbyggnad som instrumentet som anvindes inom ramen f6r Magnet. Uppfoljningsverktyget ér i
digital enkétform och rymmer fragor om intravendsa infarter, kvarliggande urinkateter, fallhdndelse,

! https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/nationell-patientenkat/
2 https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfolining/indikatorbiblioteket/
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trycksar och underniring. Utéver dessa omraden stills fragor direkt till patienten om smiirta, likemedel

och delaktighet.

Det regionala verktyget pilottestades under hdsten 2023 dir Lasarettet i Ystad deltog med tva avdelningar
och 21 patienter. Verktyget planeras att breddinforas regionalt under 2024 och da kommer lasarettet
anvinda detta fOr att utvirdera omvardnadsatgirder nira patienten och didrmed bidra till lirande,
utveckling och engagemang. Mitningen ger dven forutsittningar for att f6lja utveckling éver tid pa savil

lokal som aggregerad niva.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

I enlighet med SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSI.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PS1. 2010:659
3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

‘ Oka kunskap om

intrffade vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Aggregerad statistik

Under 2023 har 989 patientavvikelser rapporterats varav 606 har orsaksutretts av verksamheterna. Analys
har visat att de rapporterade patientavvikelserna minskat med 3,9% jamfért med féregaende ar och att de
fyra vanligaste avvikelsetyperna som rapporteras 2023 har hindelseklassificerats som Bedémning 145 st,
Vird — Fall/Fallskada 77 st, Samordnad planering — SVU (samverkan vid utsktivning) 47 st och Vird —
Opwrigt 42 st. 2022 var de 4 vanligaste avvikelserapporterna Bedémning 199 st, Vard — Fall/Fallskada 128
st, Vard — Ovrigt 77 st, Informationséverféring mellan vardaktorer - Verksamhetsomrade annan och
Journalhantering (ej remisshantering) - Utebliven dokumentation bada 59 st. Observera att

hindelseklassificeringen ér tvingande forst vid avslut.

Registrerade Patientavvikelser
Orsaksutred Orsaksutredni
Ar Intraffade Arsa sutredare reaksutredning Atgéird klar Avslutade
tillsatt klar
2022 1029 997 196,9% 901 |87,6% 818 |79,5% 756 | 73,5%
2023 989 843 |85,2% 606 |61,3% 456 | 46,1% 385 |38,9%

Lex Maria

Virdgivare ir skyldiga att anmila en hindelse som har medfért, eller hade kunnat medféra en allvarlig
virdskada enligt lex Maria till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Detta ir ett delegerat uppdrag till
cheflikaren i férvaltningen. I samband med hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra
allvarliga vardskada bedémer cheflikaren om en internutredning eller hindelseanalys ska genomfdras.
Under aret har flera internutredningar och enstaka hindelseanalyser genomforts inom forvaltningen.
Lasarettet 1 Ystad anmilde 10 hindelser enligt lex Maria under dr 2023. Detta dr en minskning med 8 st
jamfort med 2022. Av de drenden som anmildes rérde 60 % risk f6r allvarlig vardskada och 40 %
intriffad allvarlig vardskada, vilket dr i paritet med tidigare ar. Relevanta riskomrddena under 2023 var
IN/UT farter — kvarglomd PVK samt Likemedel.

Att genomfora en hindelseanalys tar tid, dr resurskravande och gors dérfor inte av verksamheterna i den
omfattning som vore 6nskvirt. Det finns inte alltid analysteam att tillga direkt vilket gor att utredningen
kan férsenas. Nir de genomfors héjs dock kvaliteten pa utredningen och mer omfattande
torvaltningsovergripande handlingsplaner presenteras. Med en god samordning och stéd frin
patientsikerhetsteamet kan kvaliteten pa mer komplexa utredningar troligen héjas visentligt nir beslut tas
om hindelseanalys. Detta dr ett av de grundliggande milen med fSrvaltningens nyligen implementerade

patientsikerhetsorganisation.
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Generellt 4r handligeningstiden f6r lex Maria 2-5 manader fran det att hindelsen nér cheflikare till dess
att hindelsen anmiils till IVO. Nagra drenden drojer lingre vilket oftast beror kompletteringar av
internutredning/hindelseanalys, begiran om forlingd svarstid eller att fler dn ett verksamhetsomride ar
involverade. Det finns enstaka drenden som drdjt 6ver 12 ménader. Dessa drenden har varit komplexa,

svarutredda och med flera verksamhetsomraden involverade.

Kunskapen om intriffade virdskador ska spridas till berérda verksamheters medarbetare och varje
utredning innehaller en handlingsplan fér detta. En konstruktiv dialog med férvaltningens
kommunikatdrer har under 2023 inletts for att férbéttra kommunikationen om intriffade virdskador ut till

medarbetare.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
. o . . i ° Tillférlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa systom o procese

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks -‘ *

patientsikerheten. I I

Lasarettet arbetar aktivt fOr att skapa en siker, sammanhallen, tillginglig och jamlik vird genom
regelbunden samverkan med andra virdaktérer. Nagra av lasarettets slutenvdrdsavdelningar, exempelvis
Kirurgi- och Urologiavdelning 1 har fokuserat extra pad att etablera rutiner fér en tillférlitlig och siker
process gillande samordning och informationsdelning vid utskrivning frin slutenvard till 6ppenvard eller
fran slutenvird till hilso- och sjukvird i kommunal regi. Detta sikerstills genom en sirskilt utbildad
sjukskoterska som har till uppdrag samordna och planera utskrivning f6r patienter inklusive upprittande
av SIP och sikra aktuella likemedelslistor och behandlingsordinationer samt samverka gillande vilken typ

av information mottagande enhet eller virdgivare behéver £6r att kunna agera patientsikert.

Vidare arbetar lasarettet via ansvarsgrupper, omvirdnadsriden, Medicinsk forum och Styrgrupp
Omvirdnad for att kontinuerligt se 6ver rutiner och processer for specifika diagnoser, patient- och
riskgrupper, rutiner f6r likemedelshantering samt rutiner f6r delegering av hilso- och sjukvéirdsuppgifter.
Dessa system och processer involverar dven specialistsjukskSterskorna pa lasarettet som pé olika
avdelningar har ett 6vergripande omvardnadsansvar och arbetar for att ta fram och revidera

kunskapsunderlagen enligt den senaste evidensen.

Utover sikra virdprocesser pagar ocksd ett arbete fOr att minska riskmoment och ett aktivt férebyggande
arbete med syfte att minska vanliga och allvarliga virdskador. Detta sker exempelvis via
kompetensutvecklingsaktiviteter, scenariedvningar enligt CRM, de lasarettsévergripande nitverken samt

det preventiva arbetet ute pa enheterna i form av riskbedémningar och omvardnadsatgirder.

Okad sikerhet i likemedelsanvindning (flyttat hit)

Regional rutin £6r ordination och likemedelshantering i Region Skdne som baseras pd
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ordination och hantering av likemedel
(HSLF-FS 2017:37) idr kind pé Lasarettet i Ystad. P4 en stor del av avdelningarna finns dven
en lokal likemedelshanteringsrutin.
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Lasarettet har under manga ar framgangsrikt arbetat med likemedelsgenomgingar och
likemedelsavstimningar med st6d av farmaceuter. Farmaceuterna dr knutna till de olika enheterna vilket
m&jligedr ett nira dagligt samarbete med béde sjukskdterskor och likare i patientteamet samt patient.
Lasarettet har tagit initiativ till gemensam workshops om férbittring av Mina planer och

utskrivningsprocessen med primérvard och kommun dér dven ritt likemedelslista ingir.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik 3
Stiker vard

och organisation. Forutsittningarna for siakerhet forandras snabbt och det ar o ‘i“ "

viktigt att agera pé storningar i nartid. "m‘

Vardplatser och bemanning

En god arbetsmiljé och en siker bemanning dr exempel pa faktorer som bidrar till att skapa en sidker vard
hir och nu. Ett omstillningsarbete och en utfasning av bemanningslésningar har inletts pé lasarettet, detta
som en del i att pa sikt sikerstilla yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet samt 6ka

kontinuiteten i virden.

Med utgangspunkt i utfasning av bemanningslésningar under 2023 har konsekvensbeskrivningar ur ett
patientsikerhetsperspektiv tagits fram. De flesta enheter paverkas direkt eller indirekt men
medicinavdelningen, akutmottagningen samt intensivvardsavdelningen pé lasarettet dr de virdenheter som

péaverkas mest relaterat till en relativt stor andel bemanningssjukskéterskor.

Det har 6ver tid skett en gradvis forflyttning av normen gillande patientsidkerhet och virdkvalitet dir man
inte ser de lika gradvis 6kade riskerna som uppstir vartefter forflyttningen sker fran ett tinkt
normaltillstind (ex vardplatser och bemanning) vilket slutligen leder till allvarliga vardskador (Vaughan;
1996 och Rasmussen; 1997).

Bristen pa sjukskoterskor har under 2023 lett till 6verbeldggningar, hdg arbetsbelastning och tidsbrist f6r
att tillgodose patienternas behov. Detta kan i vissa fall ha orsakat en f6érsimrad kvalitet pa virden och
6kad risk for felbedémningar, felbehandlingar och virdskador. Gillande patienter med behov av hogre
virdniva har bristen pad resurs- och kompetens lett till att patienter i vissa fall inte fatt mojlighet till ritt
overvakning och dirmed risk f6r virdskador.

Vetenskapliga studier har vid upprepade tillfillen visat att en forlingd vistelsetid pa akutmottagningar ir
férenat med bade 6kad risk £6r avvikelser, forlingd virdtid och mortalitet (Boulin;2020, Oberlin; 2020 och
Teissandier et al., 2023). En hégre sjukskotersketithet dr nidra sammankopplat till bittre vardresultat
inklusive ldgre mortalitet och minskade fall av virdrelaterade infektioner (Aiken et al., 2014). Kortsiktigt
riskerar hyrstoppet att ytterligare forstirka den vetenskapligt beskrivna exitspiral som uppstatt nationellt
dir sjukskéterskor borjar limna en viss verksamhet (Selberg & Mulinari, 2022).

Lasarettet arbetar aktivt fOr att 6ka kunskapen om patientsikerhet hos medarbetare och chefer samt
involvera patienter och nirstiende i patientsikerhetsarbetet. Vidare samarbetar chefer och ledare pa
lasarettet fOr att skapa fOrstielse och samverka kring variationer och stérningar som uppstir som i sin tur
innebir en risk for patientsikerheten. Exempel pa en sidan variation dr vardplatsliget och bemanningen

dir samverkan bestar av lasarettsGvergripande dagliga vardplatsméten, en forstirkt medicinsk
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ledningsgrupp som triffas varje vecka samt utarbetade rutiner och eskaleringsplaner vid svar brist pd

vardplatser.

Det dagliga patientsdkerhetsarbetet

For att lyckas i det dagliga patientsikerhetsarbetet 4r ett stort fokus teamarbete, intraprofessionellt lirande
samt ett icke-hierarkiskt samarbete. Praktiskt innebir detta dagliga avstimningar inom teamet, utbildning,
6vningar och workshops for att frimja samarbete och kommunikation mellan olika professioner, sikra
Overlimningar via SBAR, uppféljningar och utvirderingar i det dagliga arbetet samt rollbeskrivningar som

inkluderar ansvar for sdkerhet pd alla nivéer.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd ﬁ

.’

patientsikerhet dr, hur patientsikerhet skapas, hur patientsikerheten ser ut och vilka bakomliggande

att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for vardskador minskar.
Patientsikerhetsteamet bedomer att férvaltningens forstaelse behover 6ka kring vad

orsaker som finns till virdskador. Det handlar om att bade forsta nir + varfor det gar bra och nir +
varfor det gar mindre bra. Det behovs ett kontinuerligt férbittringsarbete f6r att 6ka lirandet och f6lja
upp bade identifierade framgangsfaktorer och risker. Patienter och nirstaendes synpunkter behéver
integreras i detta arbete. En férutsittning f6r denna utveckling dr att medarbetare och ledning pd ett
systematiskt och strategiskt sitt arbetar férebyggande genom att dra lirdom, bdde av det som gir bra och
det som gir mindre bra. Med denna utgingspunkt har det dven under 2023 genomférts olika

utbildningsinsatser pa olika nivder inom férvaltningen.

Avvikelser

1 enlighet med PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Forvaltningens patientsikerhetsutvecklare tar del av samtliga avvikelser. Chefldkare och chefsjukskéterska
fir kinnedom om alla allvarliga avvikelser. Antalet avvikelser i absoluta tal varierar 6ver tid och ér
beroende av ett flertal faktorer sisom rapporteringsvilja, personalomsattning och dirmed forstdelse for
systemet samt en faktisk 6kning eller minskning av antalet o6nskade hindelser. Fokus £6r
patientsikerhetsteamet 4r inte pa de absoluta talen utan istéllet ett arbete med de kvalitativa aspekterna av
uppkomna o6nskade hindelser. I nagra fall har det beslutats om samlade internutredningar nir det har
uppmirksammats ett antal liknande hindelser inom ett verksamhetsomrade, ex kvarglémda pvk’er och

skotsel av cvk’er.

Internutredningar och Handelseanalyser

Genomférda internutredningar och hindelseanalyser bidrar till lirande och 6kad patientsikerhet efter
allvarliga vardskador eller risk for allvarliga virdskador. Utredningar och analyser genomférs pa savil

verksamhetsnivd som pi forvaltningsévergripande niva. I de fall hindelseanalyser genomfors pa

overgripande niva giller det komplicerade hindelser eller dé flera verksamhetsomriden dr involverade.
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Klagomal och synpunkter

I enlighet med SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2 p 6

Klagomal fran patient och nirstiende mottages via sirskild blankett, e-post, brev, via Patientndimnden
eller via IVO. Cheflidkatre och patientsidkerhetsutvecklare tar del av alla klagomal och
kommunavvikelser som inkommer via diariet. Det dr troligt att det finns ett visst morkertal i
registreringen av inkomna klagomal da de som inkommer via andra vigar enligt ovan troligen inte alltid
registreras i avvikelsesystemet. Klagomélen utreds inom respektive verksamhetsomrade. En
klagomalsutredning kan visa sig vara komplex och ha en hég allvarlighetsgrad vilket féranleder kontakt
med cheflikare for stillningstagande till anmailan enligt lex Maria. Processer och rutiner f6r
klagomélshanteringen finns beskrivna i ledningssystem for patientsikerhet. Klagomélsprocessen inom
forvaltningen ar vil forankrad. En viktig del i processen it att informera patienten och/eller
nirstdende. Ett mottaget klagomal ska bekriftas till patient snarast. En klagomalsutredning ska

aterkopplas till patient och/eller nirstiende skriftligt inom fyra veckor fran det klagomalet registrerats.

Inkommande klagomal 2023

Fran IVO 12

IVO - begdr yttrande

IVO - begér inte yttrande - hanteras av varden 7
Fran Patientndmnden 34

Patientndmnden - begér yttrande 24

Patientnamnden - fér kdnnedom 7

Patientnamnden

Fran Patient 17
Fran Narstaende 22
Fran Extern Vardcentral 1
Totalt 86

Vid registrering av klagomal i AvIC ska uppgift om vem som framfért drendet till virden anges:
patient, nirstiende, patientnimnden eller IVO. Patientnimndens sitt att klassificera klagomal skiljer sig
fran det som anvinds 1 AvIC. I vissa fall visar det sig vid klagomalsutredningen att det finns naturliga
forklaringar till hindelsen och den bakomliggande orsaken visar sig vara missforstind eller dalig
kommunikation mellan patient/nirstiende och medarbetare. I andra fall 4r det dock en o6nskad
hindelse i samband med vird och behandling. Det ir inte ovanligt att klagomalen innehdller flera delar,

som sammantaget visar pa systembrister.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet
och beredska

@ﬁ
beskrivs detta som resiliens. a=

D:f

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6randrade f6rhallanden med bibehallen

funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang

Ett fungerande och strukturerat systematiskt, men ocksa strategiskt, '
patientsikerhetsarbete dr en forutsittning for att bibehalla och utveckla en god och sdker vird i en stor
och komplex férvaltning. Patientsikerhetsteamet utgor hir ett stod till respektive verksamhetsomrades

patientsikerhetsorganisation.

Under aret kommer férvaltningens nya 6vergripande patientsikerhetsorganisation implementeras dar
roller och ansvar ska fortydligas i syfte att sikerstilla ett patientsikerhetsarbete med hog kvalitet.
Forvaltningens ledningssystem f6r patientsikerhet, som reviderats under 2023, ska implementeras. Som en
del i arbetet for att minska risken for allvarliga vardskador kommer en struktur f6r utbildningsaktiviteter
inom patientsikerhet tas fram som riktar sig till medarbetarna och kopplas till de olika faserna i
Kompetens- och Tjinstemodellen. Verksamheterna ska arbeta for att skapa goda forutsittningar f6r
medarbetare att delta i det systematiska och strategiska forbattringsarbetet. Arbetet ska vara proaktivt och i

ett lirandesyfte.

Med avsikten att 6ka forstaelsen for risk 1 bide vardagliga och kritiska vardsituationer har under det
gangna aret regelbundna simuleringsévningar for att trina kommunikation paborjats pa
intensivvirdsavdelningen. Simuleringsévningarna, som har karaktiren av s.k. CRM (Crew Resource
Management) har fitt ett mycket positivt internt genomslag och planerar nu f6r att engagera bade hela
verksamhetsomradet och férvaltningen. CRM dr ett koncept, som ursprunglicen kommer fran flyg-och
rymdindustrin dir syftet 4r att optimera teamets prestation via anvindande av alla tillgingliga resurser,
savil minniskor som utrustning och information. Den 6vergripande tanken ér att 6ka forstaelsen i
samtliga personalkategorier f6r hur bristande kommunikation, bade i stérre och mindre skala, pd ett
betydande sitt 6kar risken f6r allvarliga vardskador i savil vardagliga som kritiska skeenden under

vardtiden.

Sedan tidigt under viren 2023 har forvaltningen inréttat en férstirkt medicinsk ledningsgrupp, F-MLG,
for att strategiskt arbeta med fokus pa patientfléden, kvalitet, omvardnad och patientsdkerhet med med
malet att optimera och sikra varden vid Lasarettet 1 Ystad. Gruppen har sammantriffat med stor
regelbundenhet under aret f6r att 6ka riskmedvetenheten och ha en beredskap f6r kommande

péfrestningar ffa inom férvaltningens personal- och vardplatssituation.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

I december 2023 faststillde sjukhusstyrelsen for Lasarettet 1 Ystad dess verksamhetsplan och internbudget
fér 2024 som utarbetats av forvaltningsledningen. Verksamhetsplanen beskriver mal, inriktning och

strategier dir vissa prioriterade omrdden éterfinns inom patientsdkerhetsomridet, exempelvis;

e Tillvarata patienter och anhdrigas synpunkter f6r att utveckla och forbittra varden

e Tortsitta arbetet med att inféra de strukturer som stédjer magnetmodellen

e Anvindningen av standardiserade vardplaner ska 6ka

e Ny patientsikerhetsorganisation och lasarettets ledningssystem for patientsikerhet ska implementeras

e Det regionala verktyget PPM Omvardnad ska implementeras £6r att mita omvéirdnadskvalitet som en
del i det systematiska patientsikerhetsarbetet

e Verksamheten och schemaldggning ska planeras utifrin patientens behov av ritt kompetens och
kontinuitetsdriven vard

e  Ett aktivt arbete i enlighet med “’choosing wisley” konceptet ska startas upp dir respektive profession
fokuserar pa en virdeskapande vard for patienten

e TPrimja integrering av forskningsresultat i klinik vilket leder till evidensbaserad vird och systematisk
kvalitetsutveckling

e Att via simulering enligt Crew Resource Management (CRM) konceptet implementera ett strukturerat
och hallbart interprofessionellt samarbete mellan vardenheter och verksamhetsomraden vid Lasarettet
i Ystad f6r att skapa en god och siker vird for patienterna

e Fokus pi det interprofessionella teamarbetet dir professionernas kunskapsomrade ér jimbérdiga och
patientens virdbehov ér styrande

e Infoéra Kompetens- och tjinstemodellen lasarettsdvergripande for sjukskéterskor samt starta upp

arbetet for underskoterskor

Medarbetarskapet ska vidareutvecklas och tydliggdras dir feedback uppmuntras och tillvaratas.
Kunskapen om vad som driver ett framgangsrikt ledarskap och vilka verktyg som finns att tillgd ska 6ka.
Tillsammans ska samtliga verksamheter arbeta for att fi engagerade, kompetenta och delaktiga

medarbetare som tar ansvar i sin verksamhet.

Lasarettet 1 Ystad har fortsatt en utmaning i att rekrytera, behalla och vidareutveckla den kompetens som
langsiktigt behovs for att sidkerstilla en god och siker vird. Faktorer som paverkar méjligheten att lyckas
med langsiktig och hallbar kompetenstérsorjning dr en god och hallbar arbetsmiljo, ett aktivt
medarbetarskap, ett nirvarande och erfaret chefskap samt ett kontinuerligt lirande genom kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.
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